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　　　　　The　healing　of　the　palate　after　experimental　mucoperiosteal　resection　and　its　influence　on
maxillary　growth　was　studied　in　young　dogs　operated　upon　at　2－3　months　of　age，　for　up　to　one　year
postoperatively　using　macroscopical，　morphometrical　and　microscopical．　techniques．
　　　　　Macroscopically，．　in　the　eary　stage　after　operation，　the　raw　surface　of　the　expo．sed　bone　in　the
operated　portion　was　rough　and　yellow－brown．　Ten　days　postoperatively，　the　operated　portion　had　a
tinge　of　red　as　the　result　of　the　development　of　granulation　tissue．　Although　complete　epithelization
of　the　wound　was　seen　at　30　days　after　operation，　the　surface　of　the　epithelium　was且at　without
such　formation　of　palatal　folds　as　observed　in　unoperated　dogs、
　　　　　Morphometrical　analysis　of　the　maxillary　plaster　models　revealed　that，　one　year　after　opera－
tion，　mark．ed　reduction　of　transversaI　m．axiIlary　growth　appeared　where　the　mucoperiosteaI　tissue　had
been　resected　from　the　hard　p．alate．
　　　　　Histologically，　in　the　early　stage　after　operation，　marked　inflammat．ory　cell　in丘ltration　with
occasional　abscess　formation　was　seen　on　the　palatal　surface　of　bone，　and　the　exposed　bone　trabec－
ulae　in　the　operated　portion　was　degenerated　or　sequestered．　Thereafter　infiammatory　granulation
tissue　developed　in　the　wound．，　and　gradually　organized　into且brous　or　mesenchymal　connective
tlssue．
　　　　　Fifteen　days　after　operation，　occasional　osteoid　formation　was　noted　in　the　connective　tissue
on　the　palatal　bone．　Such　osteoid　formation　was　most　distinct　at　the　stage　of　thirty　days　after
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operation．　One　year　postoperatively，　however，　periosteum　was　recognized　in　the　unoperated　dogs，　but
was　not　seen　any　longer　on　the　palatal　surface　of　the　bone　of　the　operated　dogs．　The　mid－palataI
bone　suture　was　markedly　deviated　to　the　Iateral　side．
　　　From　these　comparative　histologica1負ndings，　it　was　concluded　that　this　transversal　reduction
of　maxilla　in　growing　dogs　was　caused　by　the　restriction　of　bone　growth　to　the　lateral　side　of　the
maxilla　due　to　wound　contraction　of’developed　subepithelial　scar　tissue．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　November　11，1981　and　accepted　November　30，1981）
1　緒 言
　口蓋裂に対する形成手術は，そのほとんどが減張切
開法，ならびにpush　back法により行なわれている．最：
近ではこれら術式に細部にわたる改善が加えられるよ
うになり，構音機能の成績が向上している．しかし一
方，これら口蓋裂患者の術後の成長に伴い，上顎骨発
育抑制の問題が注目されるようになってきた．このよ
うな上顎骨発育抑制の原因として，口蓋部破裂による
先天的要因に起因する可能性も指摘されているがi刈一
般的には口蓋部への外科的侵襲による影響が大きいと
いわれている§、14）成人に達するまで，手術を受けるこ
となく経過した口蓋裂患者では，幼児期に手術を受け
た場合のような上顎骨発育抑制がほとんどみられない
ことは注目に値する．口蓋裂患児の手術に際しては，外
科的侵襲に対しての創傷治癒と顎発育あるいは骨形成
との関係を考慮に入れておかなけれぽならない．
　一方，動物実験でも口蓋部の骨を露出させると，上
顎骨の発育が抑制されることが報告されている｝械5）こ
のように口蓋部への外科的侵襲がその後の上顎骨発育
抑制に大きな影響をおよぼしている可能性が強く，そ
の要因としては術後の搬痕組織の形成が関与している
可能性が指摘されているが，詳細についてはなお不明
なことが多い．また口蓋部の創傷治癒過程1臥26－30）と骨組
織の変化3レ33｝を，組織学的に検索した報告においても，
上顎骨発育抑制の要因を明らかにはしていない．
　われわれは，成長発育期にある犬の口蓋に対しての
外科的侵襲が，口蓋および上顎骨にどのような影響を
及ぼすかを知る目的で，口蓋粘膜骨膜切除後の創傷治
癒過程，とくに炎症，壊死性変化，器質化の程度，骨
膜再生の有無ならびに骨改造機転について組織学的に
観察すると同時に，上顎形態計測を行ない，上顎骨の発
育抑制の有無とその程度などについて検討した．
2　実験方法
2・1　実験動物
　実験動物は乳歯列の完成した生後約2ヵ月の離乳後
間もない雑種幼犬22頭（体重1．6～3．2kg）で，その
うち手術群として13頭，非手術群として9頭を用いた．
2・2　口蓋粘膜骨膜切除法
　口蓋粘膜骨膜切除は，pentobarbital静脈麻酔（20
mg／kg）と2％xylocaine局所麻酔下に行い，切除範囲
は大口蓋孔，切歯孔部を避け，乳犬歯遠心部より第2
乳臼部までの両側口蓋部粘膜骨膜を剥離切除した（Fig．
1）．その際大口蓋孔からの血管，神経は縫合糸で結
紮し，さらに術前にあらかじめ作製しておいたプラス
チック床副子を，歯肉に縫合固定した。これにより止
血と創面の保護をはかり，床副子は原則として術後1週
間で除去した．術前後とも飼料は，オリエンタルDS固
定飼料を自由に与え，術後の3日間はとくに，ceph－
alosporin系抗生物質（40　mg／kg）を朝夕2回に分け筋
肉内注射の投与を行なった．
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Fig．1　The　resected　portion　of　the　mucoperiosteal
　　　tissue　is　indicated　by　black　spots．
2・3　組織学的検索
　手術群については術後5，10，15，20，30日目に2
論ずつ，術後1年目に3頭，非手術群については，実
験開始期と術後1年目の犬の対照として，生後約2カ
月の犬を2頭，生後約14ヵ月の犬を7頭，それぞれ経
過観察後，麻酔死させた上で断頭した．
　これら断頭された犬の頭頸部から顎顔面部を摘出し，
直ちに10％ホルマリンで固定後，軟部組織を骨に付着
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させたまま厚さ約5mmの口蓋部前額断標本を作製し，
Plank　and　Rychlo法で脱灰（約48時間），常法に従
いパラフィン包埋，薄切片にヘマトキシリン・エオジ
ン染色を施し検鏡した．
2・4　顎模型分析
　術後1年目の長期観察群3頭については，術前と断
頭時のそれぞれについて印象採得を行ない，上下顎石
膏摸型を作製し，咬合の変化を観察した．さらに断頭
時の上顎模型はFig．2に示した計測点を設定し，それ
ぞれの距離の長さを計測して，同年齢の非手術群7頭
の上顎石膏模型との比較検討を行なった．
　計測は1／20mm　slide　calliperを使用し口蓋幅径に
ついては，第3切歯（13），犬歯（C），第1小臼歯（Pl），
第2小臼歯（P2），第3小Eヨ歯（P3），第4小臼歯（P4），
第1大臼歯（M1）それぞれの左右問最短距離を比較し，
口蓋長径については，左右Ml遠心部より第1切歯（11）
歯間乳頭部までの距離の平均値について比較を行ない，
F検定による有意差検定を行なった．
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Fig．2　A　schematic　presentation　of　measurement
　　　points　on　a　maxillary　mode1．　Il：the丘rst
　　　incisor，　13：the　third　incisor，　C：canine，
　　　P1＝the　first　premolar，　P2：the　second　pre－
　　　molar，　P3：the　third　premolar，　P4：the
　　　forth　premolar，　Ml＝the丘rst　molar．
　　　　　　’
3　成 績
3・1肉眼所見
　手術直後の骨面は平滑，黄白色を呈していた．露出
骨面の広さは，術後5日目でも術直後と同様，創面に
は骨が広く露出しており，一部肉芽様の変化をみるに
すぎなかった．露出骨面は，術直後と比較して輪郭で
黄褐色を呈していた．術後10～15日目では創辺縁部か
ら明らかな上皮の再生がみられたが，創面の中央には
依然として骨の露出や肉芽組織の形成が認められた．し
かし術後30日目では創面は完全に，再生した上皮に
よって修復されていた．再生した上皮は，手術後1年
までとくに色調に変化をきたすことなく，手術部位の
口蓋粘膜の上戸は消失していた．歯列及び咬合の状態
は小臼歯部における口蓋幅径が著しく狭窄し（Fig．3），
同時期の非手術群の犬と比較して（Fig．4），明らかに
上顎骨の側方への発育抑制がみられた．しかし口蓋長
径は短縮することはなく，前歯部における反対咬合は
みられなかった（Fig．5）．
3・2　組織学的所見
　3・2・1　非手術群の犬の口蓋部
　硬口蓋粘膜は重層扁平上皮で被われ，直下の結合組
織を介して硬口蓋の骨と密に結合し，骨の鼻腔側には
鼻粘膜が付着していた（Figs．6，7）．骨組織は，実験開
始期の幼犬では，海綿状の細い骨梁から成り，その周
囲には線維性の幼若間葉組織，あるいは骨形成層が発
達しており，とくに骨梁表面には多数の骨芽細胞によ
る被覆と類骨形成がみられ（Fig．6），鼻腔側骨表面で
は破骨細胞による骨吸収も認められた．その後，次第
に骨梁は肥大し，骨組織は線維性骨から層板状骨へと
改造され，生後約14ヵ月の犬では，厚く太い骨組織に
なっていた（Fig．7）．骨表面には骨膜の形成が認めら
れたが，幼犬に比較し骨芽細胞は扁平化し，その数も少
なかった（Fig．7）．口蓋正中部の骨縫合部には，まだ
骨性癒合は認められなかった（Fig．7）．
　3・2・2　術後5日目
　創面の口蓋側骨梁は骨細胞の核の変性消失を伴う変
性壊死をきたし，露出した骨表面には多数の好中球を
混じた細菌集塊が付着していた．壊死骨周囲には好中
球，リンパ球，形質細胞などによる炎症細胞浸潤の強
い肉芽組織の形成が認められた（Figs．8，9）．壊死骨表
面には多数の多核巨大破骨細胞が付着し，壊死骨を貧
血，吸収していた（Fig．9）．炎症細胞浸潤は鼻腔側に
も波及していたが，鼻腔側の骨組織には変性，壊死は認
められなかった（Fig，8）．
　3。2。3　補責麦10日目
　創面の大部分は炎症性肉芽組織で被われていたが，一
部には依然として壊死骨が残存し，破骨細胞による壊
死骨吸収がみられた．炎症細胞浸潤は創面肉芽組織の
表層に限局することが多く，一般に炎症性変化は術後5日
目より軽度であった（Fig．10）．壊死性変化をまぬがれ
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Fig・3　Palatal　portiQn　a　year　postoperatively．
　　　Note　the　marked　reduction　of　the　palatal
　　　wfdth　in　the　operated　portion　of　the　hard
　　　palate．　×0。5．
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Fig．4　Palatal　portion　from　an　unoperated　dog　at
　　 the　same　s ge　as　in　Fig．3．　×0．5．
た骨梁にもごく少数の破骨細胞が付着していた．鼻腔
側の骨梁表面には多数の骨芽細胞が増殖し，樹枝状の
類骨が形成付加されていた（Figs．10，11）．創縁からは
軽度の上皮の再生がみられるにすぎなかった．
　3・2●4　そホiそ麦15日目
　壊死骨の減少と創縁からの上皮の再生がみられるが，
創面の大部分は依然として肉芽組織で被われていた．し
かし肉芽組織は器質化が進行し，線維性肉芽組織とな
り，口蓋側骨梁周囲には，骨芽細胞による類骨形成が
認められた（Fig．12）．
　3・2・5　術後20日目
　創面にはかなりの上皮の再生が認められたが，中央
部ではまだ線維性肉芽組織が露出していた．骨の壊死
性変化は完全に消失し，多少の炎症細胞浸潤を伴った
線維性結合組織が広く発達していた．口蓋側骨梁周囲
には骨膜様線維性結合組織や間葉組織がよく発達して
おり類骨の形成が旺盛であった．
　3。2・6　爺踊躍3Q日目
　創面は完全に上皮で被われ，上皮直下の結合組織は
比較的密な線維芽細胞や，膠原線維から成っていた
（Figs．13，14）．口蓋側の骨組織は小型，海綿状の骨梁
から成り，骨梁表面には幼若間葉組織や線維性の骨膜
様組織の形成と，多数の骨芽細胞による類骨の形成が
認められた（Figs．13，14）．口蓋正中部の骨縫合は閉鎖
Fig．5Cranio－facial　skeleton　of　an　operated　do9．
Occlusion　is　normal．　xO．5．
されておらず，縫合部は正中からいくぶん偏位してい
た（Fig．14）．
　3・2・7　術後1年目
　粘膜表層の重層扁平上皮は，厚い角質層をもち，表
皮突起は結合組織に向かって反応性に増殖していた
（Figs．15，16）．上皮下には太い膠原線維束が縦横複雑
に走行し，密な厚い瀕痕組織を形成していた（Figs．15
～17）．これら搬痕組織は明らかな線維性骨膜層の介在
なしに直接骨表面に付着し，骨芽細胞の被覆はまれで
あった（Figs．15～17）．骨組織は厚い層板状骨となつ
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ていたが，同年齢の非手術群の犬におけるほど厚くは
なかった（Figs．15～17）．口蓋正中部の骨縫合は依然
として閉鎖されておらず，縫合部は正中から一方に著
しく偏位していた（Fig．16）。
3・3　上顎石膏模型分析
　手術群の長期観察犬における術前と術後1年目の上
顎石膏模型を肉眼的に比較すると，口蓋長径は順調な
発育を示していたが，手術部位の口蓋幅径はほとんど
増加傾向がみられなかった（Fig．18）．このような傾向
は形態計測の上からも明らかで，Table　1に示したごと
く，口蓋長径や前歯部口蓋幅径は非手術群との間に有
意の差は認められなかったが，小臼歯部（P2～P4）．大
臼歯部（Ml）では，5％の危険率で有意の差がみられ，
すなわち上顎骨側方発育抑制が確認された．
4　考 察
　実験成績で示したように，広範に口蓋粘膜骨膜を切
除すると，明らかな上顎骨の側方への発育抑制が認め
られた｝隅19『24）森谷｝6）Sarnat34）は単に骨膜を剥離する
だけでは上顎骨発育抑制の原因とはならないと考え，粘
膜骨膜の切除や口蓋形成術に準ずる骨の露出が問題で
あるとしているが，組織学的変化との関係については
十分に検討されていない．
　骨組織は周囲組織から骨膜を経由する栄養血管に養
なわれており15）広範な粘膜骨膜の切除による循環障害
が加われば当然，局所骨萎縮との関係が問題になって
くる．局所の循環障害が持続すれぽ，酸素欠乏，代謝
障害によって組織は次第に萎縮し，急激な循環障害で
は壊死となる．たとえば骨折，脱臼などにより四肢を
安静，固定すると筋肉および骨が萎縮したり，歯牙の
脱落後，歯槽突起が萎縮したりする．これらは組織機
能の停止によって組織への循環血液量の減少，造骨細
胞の機能不全，新陳代謝の減退などによる骨新生の減
少を主体とする日用萎縮の例である．
　しかし本実験でみられたような上顎骨発育抑制が一
般的な局所萎縮と同一視できるかどうか疑問である．局
所萎縮は正常の大きさに発育した生体臓器組織の容積
の減退である．本実験では側方への発育が特に障害さ
れており，前後，側方，垂直方向へと一様に発育障害
が認められる訳ではない．したがって一方向への抑制
的な力が上顎骨に加わり，側方発育抑制を引きおこす
と考えられ，局所萎縮という考えだけでは説明しがた
い．
　本実験のように粘膜骨膜を切除すれぽ，急激な循環
障害によって，骨組織は壊死となり｝51職3ト32）また骨面
の露出によって細菌感染や物理的刺激などによる強い
炎症の影響を直接受けることになる．本実験の早期に
口蓋側の骨組織が壊死をきたすのは，このような理由
によるものであるが，鼻腔側の骨組織は比較的良く保
存されている．これは鼻腔側の骨組織は鼻腔粘膜側か
らの血管支配を受けていることと，鼻腔側までは強い
炎症の波及をみないからであろう．むしろ実験早期か
ら鼻腔側における類骨形成あるいは骨新生が著明であ
る．口蓋側の骨新生は鼻腔側よりも遅れるが，ある時
期より急速に進行する．鼻腔側の早期骨新生は，口蓋
側の損傷に由来する炎症の波及が，骨新生への適当な
刺激となっているものと思われる．これに類似する所
見としてJonsson　et　al第33）Hellquist36）は上顎骨の手
Table　1醒θαsπ7召耀嬬（ゾ〃zακ〃召ηρ1α3’87脚44∫φθ7α夕θαγρosム
　　　　oρ8雇魏顔　ル毎娩θゴγ認π6’ガ。η（ゾ加」α翅ωゴ4醜ガηs％㎎∫6α1
　　　　9劣。ゆ乞sεθθη．
Surgical　group（N＝3） Control　group（N＝7）
mean S．D max－minmean S．D 　　　　　唱高≠?－mln
II－Ml 75．4 ±4．08 79．0－70．276．0 ±4．72 82．9－68．3
13－13 17．9 ±1．40 19．2－16．417．3 ±0．44 17．9－16．7
C－C 20．7 ±0．78 21．6－20．222．2 ±1．35 27．3－19．8
Pl－P1 18．8 ±2．50 21．4－16．421．8 ±2．52 24．3－17．0
P2－P2 16．3＊ ±4．65 21．6－13．123．2 ±2。87 25．5－！8．1
P3－P3 18．4＊ ±0．40 18．6－17．926．7 ±2，39 29．0－22．4
P4－P4 27．3＊ ±0．59 27．9－26．833．4 ±1．95 36．7－30．6
MrM124．3＊ ±0．83 25．4－23．426．8 ±1．65 29．8－25．0
宰significant　at　5％Ievel　unit：mm
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術部周囲に代償性発育を示唆しており，本実験の鼻腔
側での著明な変化は，口蓋側での骨壊死に対する，代
償性の骨新生とも考えることができる．一方口蓋側の
大部分の骨梁は変性壊死と破骨細胞による吸収によっ
て脱落し，その後肉芽組織によって置換されるが，術
後15日目からは器質化した線維性結合組織中に間葉細
胞や骨芽細胞が出現し，類骨が形成され，次第に骨梁
化してゆく．
　また骨膜を切除しても骨表面に再び骨膜が形成され
ることは確認されており即断35）本実験でも術後20日
ごろから口蓋側骨表面に骨膜様の線維性結合組織が形
成され，術後30日では骨膜様組織や類骨の形成はより
一層明確であったが，器質化した結合組織は密で，や
や癩痕性であった罫33）術後1年目になると，上皮下の
線維性結合組織層は肥厚，癩痕化し，その線維と修復
された骨は密に結合していた．また口蓋側骨表面には
明らかな骨膜の形成は認められず，骨芽細胞の付着も
まれで，術後1年以内のある時期を境にして，骨膜の
形成が急激に減少していったことが想像される．この
原因となるのは，上皮下の療痕結合組織の発達により，
骨形成能あるいは骨膜形成能が減退し，骨新生が強く
抑制されたのではないかと考えられる．口蓋縫合部の
偏位が線維化の著しい術後30日以後から認められるこ
とは，口蓋縫合組部の偏位と癩痕組織の形成が完全に
無関係とはいえないであろう．すなわち骨片がより収
縮力の強い方へ引張られた可能性も考えられるからで
ある．事実Jonsson　and　Hallmans33）は犬の口蓋粘膜
骨膜の除去により，明らかに搬痕組織の収縮によると
考えられる口蓋縫合の偏位，あるいは骨片の移動を報
告している．
　以上のように口蓋部の粘膜骨膜の除去によって，骨
組織の壊死，脱落と前後して，さかんな骨改造機転が
みられるが，形成された骨膜は急激に骨形成能が減退
し，さらに骨と密に結合した疲痕組織の収縮37　4ωにより，
上顎骨発育抑制が一段と助長されるものと考えられる．
　上顎骨の側方への発育抑制が著明にあらわれたこと
から，上顎骨の各発育方向に対するgrowth　site4142｝の
一つである口蓋縫合における早期骨性閉鎖による可能
性も考慮する必要がある．Freng”3）は猫で骨膜を保存し
て人工的口蓋裂を形成し，破裂部に骨の再生を確認し
ているが，その修復過程で口蓋縫合部の骨性閉鎖を認
めており，杉崎44）は家兎上顎部の骨膜剥離により一部の
顎間骨，上顎骨縫合部の癒合と前方成長抑制を認めて
いる．本実験では縫合部における明らかな骨性閉鎖は
確認できなかったが，口蓋縫合の早期骨性閉鎖による
可能性も完全には否定できない．
　つぎに本実験では大口蓋神経をも障害しているので
denervationと上顎骨発育抑制との関係も考慮しなけれ
ばならない．外傷などによって神経を障害，切断する
とその支配下の組織たとえぽ骨に高度の萎縮をみる
が15）Herfert｝5）Kremenak17）は口蓋粘膜骨膜に分布す
るneurQvascular　bundleの遮i断は抑制の原因とならな
いとしている．
　上顎骨発育抑制セこは，早耳組織の収縮能が関与して
いることが示唆されており13｝今回の実験では，さらに
新たな知見として，療痕組織の発達に伴って骨膜形成
能あるいは骨形成能の減退が観察された．骨の再生に
は，血管再生が重要であると言われており16　48）今後，
口蓋粘膜骨膜切除後に形成される薇痕組織を介しての
骨への血管再生など，詳細な検討が必要と考える．
5　結 論
　1．生後約2ヵ月の幼犬の硬口蓋部粘膜骨膜を切除
し，その後1年間にわたる同門の変化を肉眼，組織学
的，ならびに上顎石膏模型による形態計測を経時的に
行ない，手術侵襲の上顎発育に与える影響について検
討した．
　2．肉眼的に術後早期では露出骨面は平滑，かつ黄
褐色を呈していたが，術後10日目では肉芽組織の発達
により創面は赤味を帯び，術後30日目で創面は完全に
上皮で被覆されていた．しかし対照群の犬で見られる
硬口蓋部の搬壁の形成は認められず，創面は平滑であっ
た．
　3．上顎石膏模型による形態計測の結果，術後1年
目では，同時期の非手術群と比較して，手術侵襲を加
えた部分の口蓋幅径は著しく減少し，明らかな上顎骨
の側方への発育抑制が見られた．
　4．組織学的に，術後早期では創面の露出骨は変性
あるいは壊死に陥り，間質の結合組織には部分的な膿
瘍形成を伴う著しい炎症細胞浸潤が認められた．その後，
結合組織における肉芽組織の発達と共に，次第に炎症
性変化は減少し，線維性肉芽組織の形成，残存骨周囲
の骨芽細胞の活性化が認められるようになった．術後
15日目では，幼若結合組織の中に類骨の形成が見られ，
術後30日目では最も顕著であった．術後1年目では，
口蓋側骨表面における明らかな骨膜の形成が認められ
ず，膠原線維束が直接，骨に付着していた．また口蓋
正中部の骨縫合部は一方に著しく偏位していた．
　5．以上の組織学的検索から，上顎骨側方発育抑制
は，上皮下結合組織の雨痕化による骨新生の抑制に起
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面することが考えら．れた．
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Explanation　of血gures
Fig．6Hard　palate　from　a　young　dog　at　the　preoperative　stage．　Woven　bone　is　invested　with
　　　　　　　thick・periosteum．　Arrow．．indiCates　thick　periosteum．　×30．
Fig．7　Hard　palate　from　an　unoperated　dog　controlled．　for　a　year．　Bone　in　thickened　and　enclo－
　　　　　　　sed　by　a　thin　layer　of　periosteum．　Bony　closure　is　not　seen　in　the　mid－palatal　bone
　　　　　　　suture．　×30．
Fig．　8　Five－day－old　dog　after　operation．　Bacterial　clusters　are　seen　on　the　surface　of　the　degen－
　　　　　　　erated　bone（DB）．　Innammatory　cell　infiltration　with　abscess　fQrmation　is　remarkable．0：
　　　　　　　　oral　cavity，　N：nasal　cavity．×120．
Fig．9　The　same　dog　as　in　Fig．8．　Sequestered　bone　is　absorbed　by　many　osteoclasts．0：0ral
　　　　　　　cavity．　×250．
Fig．10　Ten－day－old　dog　after　operation．　Innammatory　change　is　still　seen．　Note　the　activation
　　　　　　　of　periosteum　at　the　nasal　surface　of　the　palatal　bon．e．0：0ral　cavity，　N：nasal　cavity．
　　　　　　　　×250．
Fig．11　The　same　dog　as　in　Fig．10．　Many　osteoblasts　enclosed　bone　trabecules　at　the　nasal　sur・
　　　　　　　face．　P：nasal　periosteum．　×250．
Fig．12　Fifteen－day－old　dog　after　operation．　Newly－formed　bone　trabeculae　are　lined　with　many
　　　　　　　　osteoblasts．　Arrow　indicates　osteoblast．　×9．5．
Fig．13　A　month－old　dog　after　operation．　The　operated　portion　is　completely　covered　by　regener・
　　　　　　　　ated　squamous　epithelium．　Note　the　abundant　development　of　the　subepithelial　primitive
　　　　　　　　connective　tissue．　Arrow　indicates　nowly－formed　bone　tissue．　×95．　　．
Fig．14　The　same　dog　as　in　Fig．13．　The　mid－palatal　bone　suture　is　not　clbsed，　and　deviates　to
　　　　　　　　one　side．　Arrow　indicates　the　site　of　the　midline．　x　95．
Fig．15　A－year－old　dog　after　operation．　Note　the　marked　development　of　bundles　of　collagen
　　　　　　　　丘bers．　Reactive　elongation　of　the　retepegs　is　seen．　×95．
Fig．16　The　same　dog　as　in　Fig．15　Note　the　marked　deviation　of　the　palatal　bone　suture　that　is
　　　　　　　　not　closed．　Arrow　indicates　the　site　of　the　midline．×95．
Fig．17　The　same　dog　as　in　Fig．15．　Subepithelial　collagen　fibers　are　attached　immediate．ly　to　the．
　　　　　　　　bone　without　periosteal　intervention　C：collagen且ber，β：bone．　×250．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒFig．18　Photograph　of　maxillary　plaster　models．　Fig．　A　is　a　photograph　before　operation，　and　Fig．
　　　　　　　　Bi．s　a　photograph　a　year　after　operation　in　the　same　do理．　Fig．　C　is　from　an　unoperated
　　　　　　　　dog　at　the　same　stage　as　in　Fig．　B．　Marked　reduction　of　palatal　width　is　seen　ln
　　　　　　　　Fig．　B．　×0．25．
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